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[bookmark: _GoBack]SEZNAM INFORMOVANÝCH SOUHLASŮ S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 
(ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ) k 1. 6. 2023

Podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování v platném znění je požadován písemný informovaný souhlas pacienta.

VŠEOBECNÉ SOUHLASY
F001 NM Souhlas s pořízením a zveřejněním fotografií a videozáznamu
F002 NM Záznam o souhlasu pacienta/zákonného zástupce s hospitalizací a podáváním
             informací
F003 NM Záznam o souhlasu pacienta/zákonného zástupce s ambulantní péčí
F004 NM Záznam o nesouhlas pacienta/zákonného zástupce se zdravotní péčí
F004a NM Záznam o nesouhlasu pacienta s domácí zdravotní péčí
F005 NM Dříve vyslovené přání
F006 NM Záznam o souhlasu pacienta/zákonného zástupce s domácí péčí
F008 NM Záznam o odmítnutí hospitalizace novorozence + Informace při propuštění novorozence
             do 72hod. od narození
F009 NM Záznam o odmítnutí hospitalizace a poskytnutí zdravotních služeb po porodu (revers)
F010 NM Záznam o souhlasu a poučení pacienta o placené RHB ambulantní péči
F011 NM Záznam o souhlasu a poučení pacienta o hrazené RHB ambulantní péči    
F013 NM Souhlas s péčí o nezletilou pacientku
F014 NM Souhlas rodičky s přítomností osoby blízké u porodu a její poučení
F015 NM Souhlas se zveřejněním osobních údajů
F016 NM Souhlas s vystavením lékařské zprávy (ODLP)

CIZOJAZYČNÉ VŠEOBECNÉ SOUHLASY
Záznam o souhlasu pacienta s hospitalizací (v jazykových verzích: anglické, německé, ruské, vietnamské)
Záznam o souhlasu pacienta s poskytnutím informací (v jazykových verzích: anglické, německé, ruské, vietnamské)
Záznam o souhlasu pacienta s ambulantní péčí (v jazykových verzích: české, anglické, německé, ruské, vietnamské)
Nesouhlas pacienta s péčí (v jazykových verzích: české, anglické, německé, ruské, vietnamské)

VŠEOBECNÉ VÝKONY
VŠ 1 -  Zavedení centrálního žilního katétru 
VŠ 2 -  Podání transfúzního přípravku 
VŠ 3 -  Vyšetření protilátek proti HIV 

ALERG
	ALERG 1 – Léčba specifickou alergenovou imunoterapií
	ALERG 2 – Léčba subkutánními imunoglobuliny

ARO
ARO 1 - Celková anestezie
ARO 2 - Svodná anestezie
ARO 3 - Epidurální analgezie u porodu  

GASTROENTEROLOGIE
GEA 1 – Kolonoskopie 
GEA 2 – Rektoskopie 
GEA 3 – Gastroskopie 
GEA 4 – Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) 

CHIRURGIE
CHIR 1 -   Diagnostická laparoskopie
CHIR 2 -   Laparoskopické odstranění slepého střeva 
CHIR 3 -   Operační řešení tříselné kýly
CHIR 4 -   Operace pupeční kýly
CHIR 5 -   Operace břišní kýly v jizvě
CHIR 6 -   Operace tříselné kýly laparoskopickou technickou (TAPP)
CHIR 7 -   Operace pro ložisko v prsu
CHIR 8 -   Laparoskopické odstranění žlučníku (LCHCE)
CHIR 9 -   Hybridní transvaginální cholecystektomie (NOTES)
CHIR 10 -  Varixy
CHIR 11 -  Operace křečových žil metodou RFA
CHIR 12 -  Amputace – odstranění části končetiny
CHIR 13 -  Amputace dolní končetiny v bérci
CHIR 14 -  Amputace ve stehně
CHIR 15 -  Amputace rekta
CHIR 16 -  Operace hemoroidů
CHIR 17 -  Malý výkon v oblasti konečníku
CHIR 18 – Operace střeva - založení umělého vývodu (kolostomie)
CHIR 19 – Odstranění celého žaludku (totální gastrektomie) 
CHIR 20 -  Resekce žaludku (odstranění části žaludku)
CHIR 21 -  Ošetření prasklého/krvácejícího vředu na žaludku/dvanácterníku
CHIR 22 -  Resekce tlustého střeva se založením umělého vývodu (kolostomie)
CHIR 23 -  Resekce tlustého střeva (odstranění části tlustého střeva)
CHIR 24 -  Resekce tlustého střeva - nízká přední resekce
CHIR 25 -  Tubulizace žaludku (sleeve resekce)
CHIR 26 -  Drenáž pohrudniční dutiny
CHIR 27 -  Laparoskopická gastrostomie
CHIR 28 -  Operace tlustého střeva a konečníku
CHIR 29 -  Operace žaludku


TRAUMATOLOGIE
TRAU 0 - Osteosyntéza obecně
TRAU 1 - Osteosyntéza bérce
TRAU 2 - Osteosyntéza hlezenního kloubu
TRAU 3 - Osteosyntéza předloktí
TRAU 4 - Osteosyntéza proximálního femuru
TRAU 5 - Osteosyntéza pažní kosti

ORTOPEDIE
ORT 1 - Artroskopie kolenního kloubu
ORT 2 - Napravení deformity prstu nohy (digitus malleus)
ORT 3 - Odstranění kovového materiálu
ORT 4 - Napravení deformity palce nohy (osteotomie) I. zánártní kosti
ORT 5 - Operace syndromu karpálního tunelu
ORT 6 - Korekční protětí a úprava kosti (osteotomie)
ORT 7 - Náhrada základního kloubu palce na noze
ORT 8 - Náhrada ramenního kloubu
ORT 9 - Operace ramenního kloubu
ORT 10 - Srovnání zlomeniny a její fixace kovovým materiálem (osteosyntéza)
ORT 11 - Náhrada kolenního kloubu 
ORT 12 - Náhrada kyčelního kloubu

ORL
ORL 1 -  Operace chronického zánětu středního ucha (AME, AAT, RO)
ORL 2 -  Operace nosní mandle (endoskopická adenoidektomie)
ORL 3 -  Tracheobronchoskopie
ORL 4 -  Operace čelistní dutiny (Caldwell-Lucova operace)
ORL 5 -  Vyšetření hltanu a jícnu – esofagoskopie 
ORL 6 -  Funkční endonasální chirurgie vedlejších nosních dutin (FESS)
ORL 7 -  Vyšetření hrtanu mikroskopem – direktní mikrolaryngoskopie
ORL 8 -  Plastika bubínku (myringoplastika)
ORL 9 -  Paracentéza bubínku s odsátím středoušní tekutiny 
ORL 10 - Úprava tvaru ušních boltců (otoplastika) 
ORL 11 – Operace příušní žlázy (parotidectomia lateralis) 
ORL 12 – Funkční operace nosní přepážky (septoplastika)
ORL 13 – Repozice zlomeniny nosních kůstek
ORL 14 – Odstranění podčelistní slinné žlázy, odstranění konkrementu ve vývodu slinné žlázy
ORL 15 – Operační odstranění krčních mandlí (tonsilektomie)
ORL 16 – Operační odstranění průdušnice (tracheostomie) 
ORL 17 -  Odstranění krčních uzlin
ORL 18 -  Endoskopické vyšetření nosní dutiny, nosohltanu, jícnu a hrtanu (panendoskopie)
ORL 19 – Kožní excize
ORL 20 – Slizniční excize
ORL 21 – Vasodilatační infuzní terapie
ORL 22 – Ušní operace – rekonstrukční výkon
ORL 23 – Ušní operace
ORL 24 -  Stapedoplastika – operace při otoskleroze


UROLOGIE
UROL 1 – Cystoskopie
UROL 2 – Cirkumcize (obřízka)
UROL 3 – Ureterorenoskopie (URS)
UROL 4 -  Transuretrální resekce tumoru močového měchýře (TUR)
UROL 5 -  Hydrocelectomie (plastika vodní kýly)
UROL 6 -  Transvezikální prostatektomie (TVPE)
UROL 7 -  Cystoskopie s aplikací stentu
UROL 8 -  Transuretrální resekce prostaty (TURP)
UROL 9 -  Žádost o provedení sterilizace – MUŽ

GYNEKOLOGIE-PORODNICTVÍ
GPO 1a -  Císařský řez se sterilizací
GPO 1b -  Poučení o provedení sterilizace při císařském řezu
GPO 2a -  Laparoskopická sterilizace
GPO 2b –  Poučení o provedení sterilizace
GPO 3 -    Spontánní porod
GPO 4 -    Revize dutiny děložní po porodu
GPO 5 -    Revize paravaginálního hematomu po porodu
GPO 6 -    Císařský řez (SC)
GPO 7 -    Operační laparoskopie
GPO 8 -    Laparoskopicky asistovaná vaginální hysterektomie (LAHV)
GPO 9 -    Vaginální hysterektomie (HEV)
GPO 10 -  Operační odstranění dělohy poševní cestou s laparoskopickou asistencí (TLH)
GPO 11 -  Operační odstranění vaječníku z laparotomického přístupu 
GPO 12 -  Poševní plastiky
GPO 13 -  Revize dutiny děložní (RCU-I)
GPO 14 -  Zavedení nitroděložního tělíska (IUD)
GPO 15 -  Závěsná operace moč. trubice poševní cestou pomocí pásky (TVT, IVS)
GPO 16 -  Snesení kondylomat z vulvy, event. pochvy
GPO 17 -  Kyretáž hrdla a těla děložního
GPO 18 -  Umělé ukončení těhotenství v I. trimestru
GPO 19 -  Umělé ukončení těhotenství v II. trimestru
GPO 20 -  Hysteroskopie
GPO 21 -  Manuální vybavení placenty s revizí dutiny děložní
GPO 22 -  Abdominální hysterektomie (HEA)
GPO 23 -  Konizace
GPO 24 -  Chemické odstranění abscesu Bartholiniho žlázy
GPO 25 -  Cystoskopie
GPO 26 -  Kalibrace a dilatace močové trubice
GPO 27 -  Urodynamické vyšetření
GPO 28 -  Použití preparátu s obsahem Misoprostolu
GPO 29 -  Farmakologické ukončení těhotenství v I. Trimestru
GPO 30 -	Poševní plastiky s použitím síťky – cizorodého materiálu
GPO 32 -  Souhlas s použitím přípravku Entonox
GPO 33 -  Žádost o provedení sterilizace – žena


NEONATOLOGIE
NEO 1 -  Analgosedace
NEO 2 -  Lumbální punkce
NEO 3 -  Zavedení centrálního žilního katetru
NEO 4 -  Léčba hypoxicko ischemické encefalopatie (HIE) řízenou hypotermií
NEO 5 -  Diagnostické genetické vyšetření
NEO 6 -  Podání transfúzního přípravku
NEO 7 -  Podání čerstvé mražené plazmy
NEO 9 -  Záznam o odmítnutí ZS – Kredeizace
NEO 10- Novorozenecký laboratorní screening
NEO 11- Záznam o odmítnutí ZS – Novorozenecký laboratorní screening

INTERNA
INT 2 - Elektrická kardioverze
INT 3 - Bicyklová ergometrie
INT 4 - Peritoneální (břišní) punkce
INT 5 - Pleurální (hrudní) punkce
INT 6 - Dobutaminová zátěžová echokardiografie

INFEKCE
INF 1 – Fekální bakterioterapie
INF 2 -  Punkce ascitu
INF 3 -  Punkce pohrudničního výpotku
INF 4 -  Lumbální punkce

NEUROLOGIE
NEU 1 – Lumbální punkce
NEU 2 – Systémová trombolýza
NEU 3 – Elektromyografické vyšetření (EMG)


HEMATOLOGIE
HEM 1 - Venepunkce
HEM 2 - Sternální punkce
HEM 3 – Trepanobiopsie
HEM 4 – Podání železa parenterálně

RDG
RDG 1 - CT
RDG 2 - CT kořenový obstřik
RDG 3 - CT navigovaná drenáž 
RDG 4 - CT navigovaná biopsie
RDG 5 - Vylučovací urografie


Revize: Bc. Linda Zítová, DiS., manažer kvality
    Schválil: MUDr. Radek Havlas, lékařský ředitel
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 12344, IČO: 279 586 39
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